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??摘?要!?目的?探讨经保守治疗无效的儿童分泌性中耳炎患者外科手术干预的方式和效果&

方法? 对"& 例# !!C 耳%儿童分泌性中耳炎患者在内镜下行腺样体切除加鼓室置管术$部分合并扁桃体

肥大的患儿行扁桃体切除术$术后随访半年以上并评价其治疗效果& 结果?"& 例患儿中行鼓室置管术

#G 例$ 腺样体切除加鼓室置管术 K" 例$ 腺样体切除加扁桃体切除加鼓室置管术 !$ 例(术前平均听阈

为# K$ jG % W;$术后 ! 周为# #K jK % W;$与术前比较具有统计学差异#&m!$G!$ $Dk%=%G % (术后 ! 个月

为# $$ j$ % W;$与术前比较具有统计学差异#&m!GG$B $Dk%=%! % (术后听力明显改善$鼻塞'夜间张口

呼吸和打鼾症状明显缓解& 结论?对患有分泌性中耳炎的儿童进行个体化的手术治疗$腺样体切除加

鼓室置管术是经保守治疗无效的儿童分泌性中耳炎的基本术式&

关?键?词!儿童(分泌性中耳炎(手术干预
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4YI%是指不伴有耳部急性感染症状和体征的

中耳积液$其发病率较成年人明显增高$是儿

童听力障碍和言语发育迟缓的重要原因)!*

&

导致儿童分泌性中耳炎常见的原因是咽鼓管

功能障碍'感染'免疫反应以及儿童免疫系统

发育不成熟& 病因复杂$ 尚未完全清楚$ 常常

是一个或几个因素共同作用的结果$治疗以药

物及手术治疗为主& 儿童反复发作的分泌性中

耳炎可以引起多种严重的并发症如中耳粘连'

鼓膜萎缩硬化' 听骨坏死和鼓室硬化等$严重者
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可能导致患儿语言和智力发育障碍)$*

& 笔者收

集 $%%" 年 ! 月 h$%!! 年 " 月确诊为 4YI'经

系统保守治疗无效的患儿 "& 例 # !!C 耳%进行

外科治疗$并观察疗效$现报道如下&

BC资料与方法

B=BC一般资料

患儿 "& 例 # !!C 耳 % $男 G! 例$女 KG 例(

年龄 # h!! 岁$中位年龄 & 岁(其中年龄
&

& 岁

G$ 例$ o& 岁 KK 例$病程 & 个月至 # 年& 主要

表现为患耳听力下降'耳鸣'耳堵塞闷胀感和

自声增强# K% 例% (对别人的呼唤声不予理睬$

看电视时要调大音量$学习时精神不集中$成

绩下降等# $% 例% (睡眠打鼾$张口呼吸或憋气

# $% 例% (反复鼻塞流涕# !& 例% &

住院后患儿行常规鼻内镜检查$根据梁军

等)#*腺样体堵塞后鼻孔分度标准诊断腺样体

肥大(鼻咽侧位片检查根据邹明舜)K* 儿童腺样

体#H% D鼻咽腔#>%比率测定标准& 4YI患儿

均合并不同程度腺样体肥大(合并慢性扁桃体

炎 " 例(合并扁桃体肥大并引起打鼾症状# 例(

" 例合并慢性鼻8鼻窦炎& 声导抗和纯音测听

均在隔声室内进行$本底噪声 k$G W;$采用

Y1W,+* 40\)5+0"$$ 纯音听力计和 Y1W,+* P.W)1U

"%! 声导抗仪进行测试$对于 k& 岁的患儿不

能配合纯音测听行 H;]检测& 其中传导性聋

!%# 耳$占 CB=#e # C" D!!C % (骨导以高频下

降为主的混合性聋 !G 耳$ 占 !$=Be # !G D

!!C % & 术前 %=G hK:aS平均气导听阈为 K$ j

G W;à $鼓室声异抗测试为 ;型曲线 C& 耳$'

型曲线 #$ 耳&

B=DC治疗方法

本组 "& 例患儿均为经系统保守治疗 K 个

月以上无效者$麻醉采用气管插管加静脉复合

麻醉& 对于单纯 4YI患儿$先行鼓室置管术&

耳内镜下鼓膜前下象限或后下象限$放射状或

弧形切开鼓膜$吸出鼓室内分泌物$黏稠者以

0

F糜蛋白酶 G Q7加地塞米松 G Q7冲洗并浸泡

中耳腔约!% Q)*$同时按压耳屏促进吸收(用置

管器置入合适型号的浅蓝色 M型管& 根据积

液的黏稠度选用不同型号的通气管$黏稠度越

大所用型号越大&

合并腺样体肥大患儿行腺样体切除术$术

中采用含 !v盐酸肾上腺素的 !e丁卡因棉片

收缩鼻腔$ 选直径适合的 %p或 B%p鼻 内 镜

# K QQ或$=B QQ鼻内镜%经鼻腔至鼻咽部切除

腺样体$手术均在监视器下进行$观察无出血

后结束手术& 术后给予 # hG W 抗生素治疗$通

气管留置时间可视具体情况而定$若患儿经常

感冒或伴发慢性鼻窦炎等疾病置管时间可适

当延长$同时治疗伴发病$一般 & h!$ 个月取

出通气管& 合并扁桃体肥大患儿全麻行扁桃

体剥离术$手术设备为 [.23鼻内镜系统$a/QF

Q+0动力切割系统& 术后 # hG W 口服抗生素

治疗$鼻用糖皮质激素喷鼻和口服抗过敏药物

氯雷他定片'标准桃金娘油等治疗&

B=EC疗效评定标准)G*

治愈!临床症状消失$鼓膜正常$鼓室导抗

图恢复为 H型$ 语频听力恢复到发病前水平(

有效!症状消失或减轻$语频听力恢复 !% h

!G W;$但未达到正常$鼓室导抗图为 '转 H型

或 ;转 '型( 无效! 听力无提高$ 症状改善不

明显或无改善$鼓室导抗图为 ;型&

DC结果

本组患者行单纯鼓室置管术 #G 例$腺样体

切除加鼓室置管术 K" 例$腺样体切除加扁桃

体切除加鼓室置管术 !$ 例& 鼓室置管留置

& 个月至! 年$所有手术病例随访 %=G h! 年$

其中治愈 !!$ 耳$占 "K="e# !!$ D!!C % $听力

恢复好$拔管后半年检查!鼓膜愈合良好$耳镜

检查鼓膜色泽较前明显好转$大部分光锥形态

恢复良好(声导抗图呈 H型 !%% 耳$ !$ 耳 H,

型$可引出镫骨肌反射& 无效 & 耳&

手术前后听力测试结果对比$术前平均听

阈为# K$ jG % W;$术后 ! 周为 # #K jK % W;#&m

!$G!$ $Dk%=%G % $术后 ! 个月为 # $$ j$ % W;

#&m!GG$B $Dk%=%! % $听力与术前比较明显

改善$平均阈值降低$差异具有统计学意义&

鼻阻'夜间张口呼吸'打鼾症状缓解明显$术前

有打鼾'夜间张口呼吸症状者 $% 例$术后全部

获得改善# $% D$% % & 术前有鼻塞症状者!& 例$

术后均获得改善 # !& D!& % &

EC讨论

分泌性中耳炎首选非手术治疗$改善中耳
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通气引流及清除中耳积液为治疗原则& 外科

手术是治疗分泌性中耳炎重要的措施$尤其是

对一些保守治疗无效的顽固性分泌性中耳炎

患者& 儿童分泌性中耳炎的外科干预措施包

括鼓室置管术' 腺样体切除术及扁桃体切除

术&

E=BC4YI鼓室置管时机和指征

鼓室置通气管能够在短期内提高听力水

平$并推荐其作为分泌性中耳炎的第一外科治

疗方案$被多数耳科医生所采用)&*

& 4YI的患

者应该进行观察和等待策略 # 个月& 因为

4YI为自限性疾病$ 有一定的自愈率& 4YI

是否自愈取决于病因及积液时间的长短& 如

果 4YI没有任何症状$不需要干预$应每隔 #

h& 个月听力学复查$期间注意了解有无明显

的听力损失$ 鼓膜或中耳结构有否异常& 选择

手术治疗时应该充分考虑患儿的听力水平'伴

随症状'4YI自愈的可能性和高危因素& 鼓膜

切开置管手术治疗应严格掌握手术指征!

$

双

侧分泌性中耳炎持续 # 个月或单侧分泌性中

耳炎持续 & 个月$且对抗生素不敏感(

%

持续

性听力障碍或中耳炎'语言障碍和行为异常等

其他一系列临床症状和体征(

&

反复发作的

#半年发作 # 次或以上或者是 ! 年发作 & 次或

以上%且伴有鼓膜和鼓室腔结构发生改变的分

泌性中耳炎(

'

分泌液的性质转为脓性(

(

咽

鼓管功能异常$经临床药物治疗和重建鼓室结

构手术治疗之后$临床症状和体征没有缓解和

消失$ 如 听 力 波 动' 眩 晕' 耳 鸣 及 自 声 过 强

等) BF"*

& 鼓膜切开置管术是治疗 4YI的常用方

法$单独应用有一定临床效果$但仍有一定的

复发率)!%*

& 鼓室置管后鼓室内分泌物经外耳

道引流出$避免分泌物黏稠引起听骨链固定$

同时便于乳突气房压力平衡达到正常气化$术

后应观察引流管是否阻塞$本组病例中置管留

置 %=G h! 年后拔出$观察 # h& 个月$检查见

鼓膜愈合良好$无并发慢性中耳炎及神经性耳

聋& 鼓膜切开和鼓室置管术在耳内镜下进行$

视野清晰'操作简单可行$避免了术中需频繁

更换大型手术设备的麻烦$同时在内镜监视器

下操作有利于临床医师的教学和培养$尤其是

基层医院在没有耳科专用手术显微镜的情况

下$亦可以进行耳科的手术$值得临床推广应

用)!!*

&

E=DC腺样体切除和扁桃体切除在治疗 4YI

中的价值

腺样体是咽部内淋巴环的一部分$ 位于鼻

咽顶后壁$ 生理状态下在儿童和青少年时期腺

样体体积逐渐减小$临床上存在儿童分泌性中

耳炎的高发年龄与其鼻咽部淋巴组织增生年

龄相一致$随着腺体样肥大程度的增加$分泌

性中耳炎发病例数亦增加$说明腺样体肥大对

儿童分泌性中耳炎有重要影响)!$*

& 腺样体的

生理性或病理性增大压迫阻塞咽鼓管咽口$导

致 4YI$其危险性与阻塞程度成正相关)!#*

& 腺

样体切除解除了咽鼓管的机械性的压迫$减少

了炎症介质的释放$恢复咽鼓管及中耳腔的引

流$从而达到治愈目的& 腺样体切除加鼓室置

管术是临床治疗儿童分泌性中耳炎的基本术

式$本组 "& 例中 K" 例采用该术式$其疗效表

明鼓室置管合并腺样体切除比单纯鼓室置管

术后听力改善效果好)!KF!G*

& 鼻内镜腺样体切除

术$手术视野清楚'操作性强$可彻底清除包括

位于后鼻孔及两侧咽鼓管圆枕处增生的腺样

体组织$手术副损伤小$出血易止$而且口腔进

路简单易行$避免擦伤鼻腔$防止术后鼻腔粘

连& 扁桃体切除术不作为分泌性中耳炎的常

规治疗$ 仅应对那些同时合并慢性扁桃体炎反

复发作或扁桃体肥大影响呼吸的患儿& 本组

患儿共有 !$ 例同时切除了扁桃体$其中慢性

扁桃体炎反复发作 " 例$扁桃体肥大引起打鼾

症状 # 例&

在对患儿做出各种治疗选择时应注重个体

差异$选择合适的治疗方式& 外科手术干预治

疗儿童 4YI$ 短期内可有效提高听力$ 但由于

诸多因素的影响$ 手术存在与鼓室置管相关的

各种并发症如鼓膜硬化'中耳流脓'听力下降'

鼓膜永久性穿孔$ 甚至胆脂瘤等& 因此在手术

治疗的同时$ 必须强调手术并发症的防治$以

提高有效率)!&F!B*

& 总之$由于分泌性中耳炎的

病因尚未完全明了$因此针对分泌性中耳炎的

治疗研究还需要遵循循证医学的原则$进行多

中心'大样本量'前瞻性的研究$得出最适合我

国儿童的诊疗方案&
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关于第二届林筱周奖学金评选的通知

??为了鼓励耳鼻咽喉头颈外科学子积极向上$继承林筱周教授严谨治学'严于律己'精益求精的精神$

$%!$ 年经中南大学湘雅医学院批准决定在中南大学湘雅医学院附属湘雅医院'湘雅二医院'湘雅三医院设

立中南大学湘雅医学院耳鼻咽喉头颈外科林筱周教授优秀博士生奖学基金$每年奖励 # 名应届优秀博士毕

业生#含在职和委培%$并颁发奖状奖牌及奖金& 第二届林筱周奖学金评选活动拟在 $%!# 年 B 月底完成$请

中南大学附属湘雅医院'湘雅二医院'湘雅三医院耳鼻咽喉头颈外科负责人组织本科博士生导师及相关导师

推荐本科室应届毕业博士研究生 $ 名为候选人$并报林筱周优秀博士生评选委员会$以便委员会评审&

附!评奖条件及申请表见中南大学湘雅医学院网站!(55X!DDZZZ=R6,Q=*+5

林筱周奖学金评审委员会

$%!# 年 & 月
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